Orosanmalan till Socialtjansten
vid misstanke eller kinnedom om Vald i nadra relation

Datum

Mottagande
socialtjanst

orosanmalan avser:

Fornamn Efternamn
Personnummer

eller motsvarande Adress

Postnummer ort

Telefonnummer
och/eller mobilnummer

E-postadress

Finns barn i hushallet? Ja Nej

Ar personen informerad om att orosanmilan skrivs? Ja Nej

Orosanmadlan upprattad av

Jag lamnar uppgifterna i tjansten
Jag lamnar uppgifterna som privatperson (har ratt att vara anonym)

Sidan 1 av 2

OBS! Fyll ej i dina kontaktuppgifter om du som privatperson vill vara anonym. Tank pd att inte uppge dina
kontaktuppgifter ndgonstans. Undvik t.ex. att uppge ditt namn ifall du skickar din orosanmalan via e-post

eller om du ringer till socialtjdnsten.

Fornamn Efternamn
Arbetsplats Yrkestitel
Adress
Posthummer Oort
Telefonnummer Mobilnummer

E-postadress

Aterkoppling 6nskas huruvida en utredning inleds Ja (géller ej privatpersoner)



Sidan 2 av 2

Beskrivning

Beskriv sad utforligt som mdojligt anledningen till orosanmalan.

Finns det fler barn i familjen? Hur manga och i vilken 8lder?

Ja

Nej Vet ej

Var befinner sig barnet nu?

Vet ej

Ovrig information
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